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Background/Aims: The Mirizzi syndrome, which occurs in 0.7 - l.4% of patients undergoing 
cholecystectomy, is an unusual benign obstruction of common hepatic duct resulting from ex-
trinsic compression by a gallstone impacted in either the neck of the gallbladder or the cystic 
duct. The aim of this study is to investigate the clinical features of Mirizzi syndrome. Methods: 
From January 1989 to April 1998, among 1,320 patients with gallstone disease, 17 patients were 
diagnosed as having Mirizzi syndrome at Severance Hospital. Their medical records were 
reviewed and their clinical, radiological, and surgical features were analysed retrospectively. 
Results: l. The incidence of Mirizzi syndrome was 1.3% (17/1320) . Included patients comprised 
of 12 males and 5 females , with an average age of 59.0 years (range 3 - 86). 2. The presenting 
symptoms were right upper quadrant pain 11 (64.7%), followed by jaundice 9 (52.9%), indigestion 
7 (4 l.2%) , nausea 6 (35.3 %), fever 2 (1 l.8%), and pruritus 2 (1l.8%). 3. According to the Cse-
ndes ’ classification, the cases were categorized into type I 12 cases (70.5%), type 11 1 case (5.9%) , 
type III 2 cases (1 l.8%) , and type IV 2 cases (1l.8%). 4. Open cholecystectomy was applied 
to nine patients. Three patients who were believed to be unfit for surgery because of high risk 
were treated by endoscopic approach. There was no procedure-related complication. Conclusion: 
The Mirizzi syndrome is an unusual complication of gallstone disease. Though accurate diagnosis 
and ch이ecystectomy is a rational option, medical treatment can be performed in selected patients 
who are unfit for surgery. 
Key Words: Mirizzi syndrome, Gallstone, Obstructive jaundice 
서 론 
1948년 Mirizzi 1가 간외 담도계의 부분적 폐쇄， 
연락처 정재복， 서울시 서대문구 신촌동 134번지 
연세대학교 의과대학 내과학교실 
20 
담즙정 처]( cholestasis), 담관염 (cholangitis)을 특징 으 
로 하는 질환을 기능적 간증후군(functional hepatic 
syndrome)이라고 기술한 이래， 현재 Mirizzi 증후 
군은 담낭 결석의 합병증으로서 담낭 경부 또는 
담낭관에 위치한 담석에 의해 담관이 외부에서 
압박되어 발생하는 양성 폐쇄성 황달로 정의되고 
있다 
담낭과 담관 사이에 누공의 발생 여부에 따라 
l형 또는 2형으로 대별하며 형성된 누공의 정도 
에 따라 누공이 발생한 2형을 세분하기도 한다. 
개복술을 통한 담낭절제술이 치료의 원칙이나 누 
공의 유무와 정도에 따라 수술적 방법이 달라지 
며， 수술시 담관 손상을 방지하기 위한 세심한 주 
의를 필요로 한다. 최근에는 내시경 기기와 술기 
의 발달로 담도계 질환에 대하여 내시경적 접근 
을 시도하는 경우가 늘고 있는데， Mirizzi증후군에 
서도 수술적 위험도가 큰 경우나 수술을 거부하 
는 경우에 내시경적 치료를 적용하기도 한다. 
이에 저자 등은 1988년 1월부터 1998년 8월까 
지 세브란스 병원에 내원하여 Mirizzi 증후군으로 
진단된 17예의 임상적 특성을 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법 
대상환자는 1988년 l월부터 1998년 8월까지 세 
브란스 병원에 내원하여 ERCP를 시행 받거나 수 
술을 통하여 담석증으로 진단된 1 ，320예 중， 
Mirizzi 증후군으로 진단된 17예를 대상으로 하여 
임상소견， 방사선소견， 수술소견， 치료경과 및 예 
후를 의무기록을 통한 후향적 방법으로 조사하였 
다. Mirizzi 증후군의 유형은 Csendes등2에 따라 다 
음과 같이 분류하였다. 
제 I형: 담낭 경부 또는 담냥관에 위치한 담석 
에 의하여 외부에서 압박되어 발생한 총담관의 
폐쇄. 
제 11형. 담낭 경부 또는 담낭관에 위치한 담석 
에 의하여 총담관의 전방 또는 측벽이 손상되어 
누공이 발생한 유형으로， 누공이 총담관 원주의 3 
분의 1 미만인 경우 
제 III형: 담냥 경부 또는 담낭관에 위치한 담석 
에 의하여 총담관의 전방 또는 측벽이 손상되어 
누공이 발생한 유형으로， 누공이 총담관 원주의 3 
분의 l 내지 3분의 2를 차지하는 경우 
제 IV형· 담낭 경부 또는 담낭관에 위치한 담석 
에 의하여 총담관의 전방 또는 측벽이 손상되어 
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누공이 발생한 유형으로， 누공이 총담관 원주의 
전벽에 걸쳐 발생한 경우， 
결 과 
1. 성별 및 연령 
대상환자 17예 중 남자가 12예 (7 1.0%)였고 여자 
는 5예(29.0%)로 남녀 성비는 2 .4: 1로 남자가 많 
았으며 평균연령은 59세(범위 30-86세)였다. 연 
령의 분포는 60대가 7예 (4 1.2%)로 가장 많았고 50 
대가 6예(35.2%) ， 40대가 2예(11.8%) ， 30대 이전과 
80대가 각각 1예 (5.9%)의 순이 었다(Table 1). 
2. 임상증상 
내원 당시 주소는 우상복부 통증이 11예(64 .7%) 
로 가장 많았고 황달 9예(52.9%) ， 소화불량 7예 
Table 1. Age and sex distribution 
Sex 
Age (years) Total(%) 
Male Female 
0 - 30 
31 - 40 
41 - 50 
51 - 60 
61-70 




2 (1 1.8) 
6 (35.2) 
7 (4 1.2) 
o (0) 







Total 12 17 (100) 5 
Table 2. Chief complaints on hospital contact 
Symptoms No. of case (%) 
RUQ pain 11 (64.7) 
Jaundice 9 (52.9) 
Indigestion 7 (4 1.2) 
Nausea 6 (35.3) 
Fever 2 (11.8) 
Pruritus 2 (1 1.8) 
Total 37 (100) 
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(4 1.2%), 오심 6예(35.3 %) 순이 었고 발열과 소양감 
이 각각 2예(11.8% )에서 나타났다(Table 2). 
3. 유형별 빈도 
Mirizzi 증후군의 유형 은 Csendes등2의 분류에 
따랐을 때， 담냥과 담관 사이에 누공이 없는 제 I 
형이 12예(70.5 %)였고， 5예에서 담낭과 담관 사이 
에 누공이 발견되었는데 누공이 총담관을 침식한 
정도에 따라 제 II형이 1예(5 .9%) ， 제 III형과 제 
Table 3. Classification of Mirizzi syndrome 
Type No. of case (%) 
12 70.5 
II 5.9 
III 2 11.8 
IV 2 11.8 
Total 17 100 
IV형이 각각 2예(11.8%)씩이었다(Table 3). 
4. 담석의 위치와 수 
Mirizzi 증후군의 유형과 담석의 위치 및 개수 
사이의 관련성은 없었다. 담석의 위치는 담낭이 7 
예(4 1.2%) ， 담낭관이 2예 (1 1.9%) ， 담냥과 담냥관이 
2예(1 1.9% ), 담냥과 총담관이 5예(29.1%) ， 담냥관 
과 총담관이 1예(5 .9%)였다(Table 4) . 
5. 진단 방법 
복부전산화단층촬영은 7예에서 시행되었는데， 
2예(28 . 6%)에서 Mirizzi 증후군으로， 3예 (42 .8%)에 
서 담관암으로， 2예 (28 . 6% )에서 담낭결석으로 진 
단하였다. 복부초음파 검사는 15예에서 시행되었 
는데 이 중 단 l예에서 만(6.6%) Mirizzi 증후군으 
로 진단하였고， 2예(13.4%)에서 담관암으로， 12예 
(80.0%)에서 담석으로 진단하여 낮은 민감도를 보 
였다. 전 예에서 내시경적 역행성 담쉐관 조영술 
Table 4. Clinical characteristics of the biliary stones and the treatment 
No. of stones (size t ) according to the sites 
Case No. SexjAge Type Treatment 
GB CD CBD 
Mj62 Sandy 5 (0.2) C ’ + T -tube choledochostomy 
2 Fj55 10 ( < 0.5) 4 (1.0 - 2.5) C ’ + T -tube choledochostomy 
3 Mj30 1 (0.5) C ’ + T -tube choledochostomy 
4 Mj47 1 (2.0) C ’ + T -tube choledochostomy 
5 Mj47 1 (4.5) C ’ + T -tube choledochostomy 
6 Mj62 1 (1.5) Sandy C ’ + Hepaticojejunostomy 
7 Mj57 1 (1.0) 3 ( < 1.2) ERCP c EST 
8 Mj57 1 ( < 0.5) 1 ( < 0.5) Refusal 
9 Mj55 I 16 (< 0.5) Refusal 
10 Mj64 I 2 (1.0) Conservative 
11 Fj60 I Sandy Conservative 
12 Mj67 3 (3.2) 1 (0.8) Conservàtive 
13 Fj65 n 1 (2.5) C ’ + Hepaticoj멍unostomy 
14 M/65 III 1 (1.0) ERCP c EST, ERBD 
15 M/60 III 5 ( < 1.5) 1 (1 .0) C ’ + T -tube choledochostomy 
16 F/62 IV 6 (1.5 - 3.3) C ’ + Hepatic애eJunostomy 
17 F/86 IV 1 (1.5) 1 (2.0) ERCP c EST, ERBD 
GB, GaIlbladder; CD, Cystic Duct; CBD, Common Bile Duct ERCP, Endoscopic Retrograde CholangioPancreatogram; 
EST, Endoscopic SphlncTerotomy; ERBD, Endoscopic Retrograde Biliaη Drainage, ’ , cm 
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Dx 
Table 5. Diagnosis according to the radiologic imaging methods 


















(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)을 시도하여 17예 중 16예에서 담도가 조영 
되었고 9예(56.3%)에서는 Mirizzi 증후군으로， 7예 
(43.7%)에서는 담낭결석으로 진단되었다. 1예는 
경 피 경 간 담관조영 술(Percutaneous transhepatic ch이­
angiography, PTC)상 담관암으로 진단되 었다가 수 
술 후 Mirizzi 증후군으로 진단되 었다 자기공명담 
춰l관조영 술(Magnetic resonance cholangiopancr않tog­
raphy, MRCP)은 2예에서 시행되었는데， 1여](50.0%) 
는 Mirizzi 증후군으로， 1예(50 .0%)는 담관암으로 
진단되었다(Table 5). 
6. 치 료 
9예(제 I형 6예， 제 II형 1예， 제 III형 1예， 제 IV 
형 1예)에서 수숨을 시행하였고， 3예(모두 제 I형) 
에서는 보존적 치료로 호전되었으며， 3예(제 I형 
1예， 제 III형 1예， 제 IV형 l예)에서는 고령과 기 
저질환으로 인한 수술위험도를 고려하여 내시경 
적 치료(유두팔약근 절개술 및 스텐트삽입술)를 
시행하였으며， 2명은 치료를 거부하고 퇴원하였 
t:j-(Table 4) . 
고 찰 
1940년 Mirizd는 담낭관 개구부 상부의 총간관 
부위 에 생 리 적 인 괄약근 기 전(physiologic sphincter 
mechanism)이 있다고 제시하였고 후에 담석 이 이 
팔약근의 경직 (spasm)을 유발한다는 간관증후군 
(hepatic duct syndrome)을 발표하였다 이 후 1948 
년에는 담낭 경부 또는 담낭관에 위치한 담석에 
의한 염증으로 황달이 유발되는 것을 기능적 간 
증후군(functional hepatic syndrome)으로 기 술하여 
Mirizzi 증후군이 처음으로 보고되 었지만， 수술전 
Mirizzi 증후군에 대한 인식 부족으로 언하여 수 
술 전에 정확한 평가 없이 표준적인 담냥절제술 
식으로 수술한 경우에는 총담관 손상이 많이 발 
생하였다 
Mirizzi 증후군은 담낭절제술을 시행하는 환자 
의 약 0.7- 1.4%에서 발생하는데 본 연구에서는 
1.3%의 발생빈도를 보였다. 성별 발생빈도는 여 
성이 남성보다 많은 것으로 보고되고 있으나2，5，8 
본 연구에서는 일부의 보고6에서와 같이 남성이 
여성보다 약 2배의 높은 빈도를 보였다. 
임상적으로는 주로 발열， 황달， 상복부 통증， 식 
욕저하， 체중감소 등을 주소로 내원하는데， 저자 
등의 경우에는 내원당시 우상복부 통증이 11예 
(64.7%)로 가장 많았고 그 다음이 황달 9예 (52.9%) 
였으며 이는 다른 보고들과 일치하였다 
Mirizzi 증후군의 형태에 따른 분류는 치료방법 
을 결정하는데 있어서 중요한 기준이 되는데 현 
재까지 논란의 대상이 되어 있다 Corlette 등7은 
담낭 경부에 위치한 담석에 의한 담냥과 담관 사 
이의 누공에 대해 기술하고 이를 진성 누공과 가 
성 누공으로 구분하였다. 형태학적 분류에 있어서 
담낭 경부 또는 담낭관에 위치한 담석에 의해 담 
관이 총간관과의 누공 없이 외부에서 압박되는 
유형을 제 I형으로 구분하는 것에는 일치되었지 
만 제 II형에 대하여는 여러 이견이 있어 왔다. 
1982년 McSherry 등8은 압박괴 사에 의 하여 담냥 
과 담관 사이 에 누공(cholecystocholedochal fistula) 
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Fig. 1. Case 15. Cholangiography shows a bilioenteric fistula developed 3 months after the diagnosis 
of gallstone disease. 
이 발생한 경우를 제 II형으로 분류하였고， Bower 
와 Nagonel는 누공이 있는 형 태를 Mirizzi 증후군 
의 만성형으로 구분하였다. Becker 등10은 담냥관 
내 담석의 위치에 따라 제 11형을 세분하였다 이 
후 Csendes 등5은 누공이 있는 11형을 담냥과 담관 
사이 누공의 크기에 따라 세분하여， 총당관 둘레 
의 1/3를 침식한 경우에 제 11형 ， 2/3까지 침식한 
경우에 제 III형， 그러고 총담관 둘레 전체를 침식 
한 경우에 제 IV형으로 구분하였다 Mentes 등11은 
Mirizzi 증후군을 3개의 군으로 나누었는데 제 I형 
은 담낭 경부 또는 담낭관에 위치한 담석에 의해 
담관이 총간관을 외부에서 압박하여 황달을 일으 
키는 경우， 제 11형은 간외 담관내 결석은 없이 담 
냥-간관 누공(cholecysto-hepatic fistulae)이 생기 는 
경우， 제 III형은 담냥과 총담관이 완전히 합쳐지는 
(complete integration)경 우로 구분하였다. 본 연구 
에서는 Csendes 등5에 의한 형태학적 분류법을 이 
용하였는데 제 I형 (Fig. 1)이 12예(70.5%)로 가장 
많은 빈도를 보여 Nagakawa 등6과 일치하였지만 
Csendes 등2의 보고에서는 제 III형이 가장 많은 
빈도를 나타내었다. 
Mirizzi 증후군은 임상적으로 총간관 수준에서 
의 폐색으로 폐쇄성 황달을 보일 수 있는 질환인 
담관암과 담낭암을 감별 진단해야 한다. Csendes 
등5의 분류에 따른 제 11형 (Fig. 2)과 제 III형 (Fig. 
3a, b)은 담석증을 진단하기에 어렵지 않지만 제 I 
형과 제 IV형의 경우에는 담낭암이나 담관암과 
감별이 쉽지가 않다. 본 연구에서도 복부전산화단 
층촬영을 시행한 6예 중 3예(제 I형 1예， 제 IV형 
2예)에서 담관암으로 진단되었고 2예에서는 담관 
암과의 구별이 힘들었다. 하지만 ERCP를 시행한 
17예 중 16예에서 담관 조영이 가능하였고 9예 
(56.3%)에서 Mirizzi 증후군으로 진단할 수가 있어 
서 ERCP가 Mirizzi 증후군의 진단에 있어서 전산 
화단층촬영보다 유용한 검사임을 알 수 있었고 
복부초음파 검사는 담석증을 진단하는 데에는 효 
Fig. 2. Case 1. Cholangiography shows extrinsic compres-
sion of the common duct with dilatation of the 
biliary tree upstream (Type 1) 
과적 이 었지 만 Mirizzi 증후군과의 감별에는 큰 도 
움을 주지 못했다 
Mirizzi 증후군의 치료는 개복술을 통한 담낭절 
제술이 치료의 원척이나 누공의 유무와 정도에 
따라 수술적 방법이 달라지며， 담관 손상을 방지 
하지 위한 세심한 주의를 필요로 한다. 제 I형은 
흔히 담냥절제술을 통한 담석의 제거만으로 치료 
될 수 있다. 하지만 제 II형과 제 III형은 담낭절제 
술과 함께 T자관 삽입을 병행해야 하고， 제 IV형 
에서 는 담관장문합술(Bilioenteric anastomosis)이 나 
담관 말단간 문합술(End-to-end bile duct anasto-
mosis)을 시 행해야 한다. 
최근에는 만성 신질환， 울혈성 심부전， 만성 폐 
쇄성 호흉기 질환 등의 기절질환으로 인하여 또 
는 75세 이상의 고령에서 수술에 따른 위험도가 
큰 경우에 내시경적 치료를 도입하여 성공적으로 
치료한 예가 늘고 있다 12 -14 내시경적 치료를 시 
도하는 경우에는 반드시 담석의 위치 ， 크기 및 수 
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Fig. 3. Case 3. Cholangiography shows a stone in the 
gaIIbladder eroding into the common hepatic duct 
resuIting in a cholecystocholedochaI fistula (Type 
11). 
등에 대한 정보와 누공의 존재 여부를 알아야 하 
며 담관암 등의 악성질환이 배제된 상태라야 한 
다 대부분의 Mirizzi 증후군은 황달을 보이며 담 
관염이 동반되는 경우가 많기 때문에 내과적인 
치료의 일차적인 목표는 폐쇄된 담도의 배액요법 
이 된다. 내시경적으로는 일시적인 배액을 위한 
내시경적 비담도배액법(Endoscopic nasobiliary drain-
age, ENBD)이 흔히 이용되고 있으며， 담낭엽이 
심하여 담냥의 배액이 필요한 경우에는 내시경적 
비 담낭배 액 법 (Endoscopic nasogallbladder drainage, 
ENGBD)을 시행하기도 한다. 장기적인 배액 목적 
으로는 플라스틱 또는 금속 스텐트를 삽입할 수 
있다. 내시경적으로 접근이 불가능한 경우에는 경 
피경간 경로를 이용한 담도배액(Percutaneous tran-
shepatic biliary drainage, prnD)을 할 수 있다. 내 
과적으로 담도의 배액이 잘 이루어져서 담관염과 
전신적인 상태가 호전된 다음에는 보다 적극적으 
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로 Mirizzi 증후군을 유발한 담냥 결석을 제거하 
기 위 한 시 도를 한다. 흔히 Basket과 Balloon 적 출 
법이 이용되고 전기수압식 쇄석법 (Electrohydraulic 
lithotripsy, EHL) 또는 레이 저 쇄 석 법 을 이 용한 경 
구적 담도내시경하 쇄석법， 체외충격파 쇄석술 
(Extracorporeal shockwave therapy, ESWL), 경 구를 
통한 담석용해제 치료법 등이 시도될 수 있다. 
그러나 담석의 제거가 여의치 않은 경우에는 
스텐트를 삽관하여 장기적인 배액요법을 실시하 
기도 하는데 이러한 배액요법 단독으로도 치료가 
충분한가에 대해서는 논란이 많아서 한 보고에 
따르면 제거하지 못한 담석이 있는 경우에 약 
40%에서 담관영 등의 합병증이 발생하였다는 보 
고도 있다 이미 보고펀 내시경적 치료의 성적들 
을 보면， 대부분 양호한 성적들을 보이고 있는 
데 13， 15 - 18 Binmoeller 등18은 14예 전례에서 성공적 
으로 담석의 제거가 가능하였다고 보고하였고， 
England와 Martinl 3은 총 25예 중 수술이 불가능하 
였던 13예에서 내시경적 치료가 가능하였다고 보 
고하였다. 저자들의 경우에 증례 17은 86세 고령 
의 환자로서 수술에 따른 위험도가 높다고 판단 
하여 플라스틱 스텐트를 삽입한 후 외래에서 2년 
간 추적 중으로 합병증은 발생하지 않았다. 
결론적으로 Mirizzi 증후군은 담석 의 드문 합병 
중 임상소견， 방사선 소견 및 수술 소견을 통하여 
Mirizzi 증후군으로 진단된 17예를 의무기록 조사 
를 통한 후향적 방법으로 엄상적 고찰을 시행하 
였다 결과1. 총 대상환자 1320예 중 17예(1.3%) 
에서 Mirizzi 증후군으로 진단되었고 남자가 12예， 
여자는 5예로 남녀 성비는 2 .4 : 1 이었으며 평균연 
령은 59세(30 - 86세)이었다. 2. 내원당시 주소는 
우상복부 통증이 11예(64.7%)로 가장 많았고 황달 
9예(52.9%) ， 소화불량 7예(4 1.2%)， 오심 6예(35.3%) ， 
발열과 소양감 각각 2예 (1 1. 8%)씩의 순이었다. 3. 
Csendes 등의 분류에 따라 구분하였을 때， 누공이 
없는 제 I형이 12예 (70. 5 %)였고 누공이 있는 제 II 
형이 l여](5 .9% ), 제 III형과 제 IV형이 각각 2예 
(1 1. 8 % )씩 이었다 4. 치료는 9예에서 수술을 시행 
하였고， 3예에서는 보존적 치료로 호전되었￡며， 
3예는 고령과 기저질환으로 인한 수술위험도를 
고려하여 내시경적 치료를 시행하였으며， 2예는 
치료를 거부하고 퇴원하였다. 5. 치료 후 모든 예 
에서 재발은 보이 지 않았다. 결론 Mirizzi 증후군 
은 담석의 드문 합병증으로서， 방사선 검사를 이 
용한 정확한 진단 후 수술이 치료의 원칙이나， 수 
술의 위험이 높은 경우에는 내시경적 치료를 고 
려할 수 있을 것으로 생각된다. 
증으로서， 방사선 검사를 이용한 정확한 진단 후 색인단어 Mirizzi 증후군， 담석， 폐쇄성 황달 
수술이 치료의 원척이나， 수술의 위험이 높은 경 
우에는 내시경적 치료를 고려할 수 있을 것으로 
생각한다. 
요 。t-, 
연구배경 및 목적 Mirizzi 증후군은 담낭 절제 
숨을 시행받는 환자의 0.7 - 1.4%에서 발견되는 
흔하지 않은 합병증으로 담낭 경부 또는 담낭관 
에 위치한 담석에 의해 담관이 외부에서 압박되 
어 폐쇄성 황달이 유발된다. 저자 등은 Mirizzi 증 
후군의 엄상적 특성을 알아보고자 하였다. 대상 
및 방법 1988년 l월부터 1998년 8월까지 세브란 
스 병원에 내원하여 담석증으로 진단된 1320예 
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